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 Abstract   
Postponed motherhood is the reason why many women are diagnosed with cancer before they make the decision 
to conceive a child, but only a small number of the aﬀected patients will receive any information about treatment-
related infertility. 
As far as female genital cancer is concerned, cervical cancer continues to be the most frequently diagnosed ma-
lignancy in women of childbearing age. In its early stages, it can be treated with surgical procedures which spare 
the genitals, i.e. surgical conization and vaginal radical trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy. The 
advantages of these procedures have been observed in our experience. Also, a successful conservative 6-month 
treatment of endometrial cancer limited to the mucous membrane with progestagens following curettage of the 
uterine cavity has been reported in the literature. 
This paper also presents our own experience with fertility-sparing surgical treatment of ovarian cancer with border-
line malignancy and invasive IA stage. Breast cancer aﬀects over 7% of all cancer patients under the age of 40. 
Pregnancy after breast cancer treatment has been shown to develop properly and both, pregnancy and breast-
feeding have no inﬂuence on cancer relapse. Protective shields for the adnexa or relocation of the ovaries should 
be used during radiotherapy in patients who wish to preserve their fertility. In case of chemotherapy, application of 
GnRH analogs has shown promising results in preservation of the ovarian function. Also, the development of new 
assisted reproductive technology has oﬀered an increasing number of alternatives for young cancer patients who 
wish to preserve their fertility.
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 Streszczenie   
Przesuwanie macierzyństwa na późniejsze lata sprawia, że u  wielu kobiet wystąpienie choroby nowotworowej 
często wyprzedza decyzję o macierzyństwie. Niestety, tylko część pacjentek z rozpoznanym nowotworem złośliwym 
zlokalizowanym nierzadko poza narządem rodnym otrzymuje informację na temat możliwości niepłodności 
związanej z leczeniem procesu nowotworowego. 
Wśród nowotworów złośliwych narządu rodnego jednym z najczęstszych występujących w okresie zdolności do 
prokreacji jest rak szyjki macicy. Jego wczesne postacie można leczyć chirurgicznie oszczędzając narząd rodny 
tj. wykonując chirurgiczną konizacją lub radykalną pochwową trachelektomię z  laparoskopową limfadenektomią. 
O  wartości takiego postępowania świadczą nasze własne doświadczenia. Istnieją także doniesienia 
o zachowawczym leczeniu progestagenami w sytuacji raka endometrium ograniczonego do błony śluzowej, po 
uprzednim wyłyżeczkowaniu jamy macicy. 
W  pracy przedstawiono doświadczenia (również własne) w  leczeniu chirurgicznym raka jajnika o  granicznej 
złośliwości i w stopniu zaawansowania klinicznego IA zachowując prokreacje. Około 7% raka piersi dotyczy kobiet 
poniżej 40 roku życia. Wskazano, że ciąża po leczeniu raka piersi rozwija się prawidłowo. Podobnie, zarówno ciąża 
jak i karmienie zdrową piersią nie mają wpływu na wzrost ryzyka wznowy raka piersi. Przy stosowaniu radioterapii 
w zależności od lokalizacji nowotworu u kobiet pragnących zachować płodność należy stosować osłony na przydatki 
lub wykonać relokację jajników. W razie konieczności stosowania chemioterapii obiecujące wyniki w oszczędzeniu 
funkcji rozrodczych jajników daje zastosowanie w trakcie jej trwania analogów GnRH. Coraz częściej również w tych 
trudnych sytuacjach bezpieczne rozwiązania oferują nowe techniki medycyny wspomaganego rozrodu.
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